Muestra de carta de Guarderia infantil

La fecha de hoy:

AIM Program
P.O. Box 15559
Sacramento, CA 95852-0559

A quien corresponda en AIM:

(Nombre de la persona)

de los nifios anotados mas abajo:

me paga

por servicios de guarderia infantil

(Nombre del proveedor de servicios de guarderia)

(nombre del nifio)

(cantidad recibida)

(nombre del nifio)

(cantidad recibida)

(nombre del nifio)

(cantidad recibida)

(nombre del nifio)

Atentamente

(cantidad recibida)

Firma de la persona que proporciona el servicio de guarderia infantil

Para que la llene la persona que solicita AIM:

Nombre:

Direccion:

Numero telefonico:

FMN# (Si lo tiene)

(qué tan seguido se recibe)
[Semanal, cada dos semanas, dos
veces al mes, mensual]

(qué tan seguido se recibe)
[Semanal, cada dos semanas, dos
veces al mes, mensual]

(qué tan seguido se recibe)
[Semanal, cada dos semanas, dos
veces al mes, mensual]

(qué tan seguido se recibe)
[Semanal, cada dos semanas, dos
veces al mes, mensual]

Childcare Letter Rev. 01/2008



